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養護教諭の役割とストレス (第Ⅱ報)
- 盲 ･聾 ･養護学校の場合 -




普通学校の養護教諭 も,盲 ･聾 ･養護学校の養護教諭 も,基本的な役割は同じである｡
しか し,在学する児童 ･生徒の健康問題の違いにより,学校保健活動の展開の状況 も,そ
こから生れてくる養護教諭のス トレスも異なるものがある｡
養護教諭の総数に占める盲 ･聾 ･養護学校の養護教諭の割合は少ない｡1997年度の小学校 ･
中学校 ･高等学校の養護教諭の総数は35,965人 (96.7%),盲 ･聾 ･養護学校の養護教諭は
1,246人 (3.3%)である｡内訳は,盲学校78人,聾学校116人,養護学校1,052人である (文
部省,1997)｡このように盲 ･聾 ･養護学校の養護教諭の割合が少ないため,従来養護教論
の役割やス トレスについて論 じる場合,小学校 ･中学校 ･高等学校の養護教諭に関するも
のであり,盲 ･聾 ･養護学校の養護教諭について論及されることは少ない｡
在学する児童 ･生徒数は,盲学校 と聾学校では年々減少 しており,養護学校でも減少傾
向を示 している｡1997年度の普通学校 1校平均児童 ･生徒数406人に対 し,盲 ･聾 ･養護学
校 1校平均児童 ･生徒数は88人である｡児童 ･生徒数の減少と平行 して,教員 1人あたりの
在学者数は年々少なくなってきており,1997年度は盲学校1.2人,聾学校1.4人,養護学校1.
6人である (文部省,1997)｡ 盲 ･聾 ･養護学校の学校規模は小さく,教員 1人あたりの受
け持ち児童 ･生徒数が 2人以下という実態の中での学校保健活動であり,養護教論の役割
である｡
盲 ･聾 ･養護学校には,在学する児童 ･生徒全員が障害や疾病を持 っているという特殊
性がある｡その障書や疾病は,重度化,重複化,重症化が指摘されており,教育的な対応
のあり方が問い直 されている｡ なかでも肢体不自由養護学校では,重度 ･重症の児童 ･生
徒への医療的ケアのシステム化の検討が進められている (鈴木ら,1997)0






盲 ･聾 ･養護学校にも,現代の学校教育のかかえる児童 ･生徒の心の健康間者があり,
一方では,学校の特殊性としての障書のある児童 ･生徒に特有な問題がある｡ 複雑で多様
な健康上の問題をもつ児童 ･生徒に対 して行われる学校保健活動の中心にあって,活動を









の不満や悩み (児童 ･生徒の問題への対応 ･職務に関する人間関係 ･勤務構造)など｡
Ⅲ.括 果
1.綱董結果
回答があったのは,盲学校 1校,聾学校 2校,精神薄弱養護学校 5校,肢体不自由養護
学校 2校の10名の養護教諭であった｡そのうち看護婦免許を持っている者9名,保健主事 1
名であった｡養護教諭としての勤務年数は,4年目から30年目 (平均18年目),うち盲 ･聾 ･
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関われると思う｡養護学校にも,それなりの関わり方があると思うが,力不足を感 じなが
ら,今は試行錯誤 しなから勤務 している (勤務歴 5年目,養護学校 1年目)0





できていないと思う (勤務歴 8年 目,養護学校 3年目)｡
･中学 2年男子で,行動障書の顕著な生徒がいる｡ 精神科医と相談 しなから対応 している
が,なかなか行動の改善をみない｡どのような対応をすればいいのか悩んでいる｡本事例
のほかにも単親家庭など親子関係の問題をかかえている生徒がおり,養護教諭としての態
































たらと思 う｡ 私の努力次第だと思 うが･･-- (勤務歴 5年目,養護学校 1年 目)0
･一方的にお願いすることが多いので,十分に理解しあえているか分からず不安である (勤
務歴15年目,養護学校12年目)｡
･最初は気難 しく気軽に相談 しにくかったが,現在は少 し丸 くなられたように思う (勤務
歴30年目,養護学校 9年 目)0
･学校から依頼すれば,協力的で受け入れてもらえる (勤務歴28年 目,聾学校 4年目)0
●専門機関
･心電図の検査などでは,検診拒否の強い子 どもや多動な子どもについても,気長に付き









･保健室で休養 といっても,ベ ットの上で静かにしていることができない児童 も多 く,床
に坐 り込んで遊ぼうとしたりするので,畳のペースがあったらと思い,現在カーペットを
準備 している｡ また足の擦過傷が多いので足洗い場が欲 しい (勤務歴 5年目,養護学校 1
年 目)
･狭 くて,風通 しや日当たりが悪 く,夏は暑 く,冬は寒い (勤務歴30年目,養護学校 9年
目)｡
･学校の隅にあるので,養護教諭は主に職員室に在室 し,校内を回って歩 く｡保健室は健
診の場兼物置になっている (勤務歴 8年目,養護学校 3年 目)
･小規模校なので強 くは言えないが,せめて視力測定は保健室でできるような広さである
といいと思う (勤務歴28年目,聾学校 4年 目)｡
･ヘルスカウンセリングを実施することが多いが,廊下に相談中の声が漏れる等プライバ





養護教論の職業上のアイデンティティは拡散 しがちである｡ そのうえ学校に一人 しかいな
い職種のため,ゆとりのなさと多忙さが加わる｡
全日本教職員組合は ｢教職員の生活と勤務に関する調査｣ (1993)及び ｢教職員の生活と
勤務に関する第二次調査｣ (1996)を実施 したが,それによると,養護教諭の一 日の生活パ












論ヘルスカウンセリング研修会の参加者279名 (うち盲 ･聾 ･養護学校 9名)を対象に,養
護教諭の相談活動の実態と問題点,今後の課題を分析 している (飯田,1993)｡それによる
と,盲 ･聾 ･養護学校で過半数を占める相談内容は,内科一般,性 に関すること,登校拒
杏,人間関係,精神神経科的間葛である｡ 盲 ･聾 ･養護学校が普通学校より多い相談内容
は,精神神経科的問題,学業,非社会的問題,職場 ･職業の問題であり,盲 ･聾 ･養護学
校の相談内容は多様で広範囲に及んでいる｡
養護教諭の執務内容は多岐にわたり,執務量は多いが,それ らの執務内容をどのように




2.障害の量鹿化 ･量棲化に伴 うス トレス
森 (1993)は,学校において児童 ･生徒が十分な健康管理を受ける条件として,①子ども
が自分の健康に何か問題があると知 っている,②それをどうしたら解決 しうるか知 ってい
る,③それを解決 して くれる資源である保健室があ り,養護教諭がいる,という三つをあ
げている｡ つまり,児童 ･生徒自身が自分の健康に何か問題 (変調)があることに気付き
訴えてこなければ,健康管理の対象にならないわけである｡ 自分の健康の変調を自覚 し,
自覚的な症状や変調について,自ら訴えることができない盲 ･聾 ･養護学校の重度化,重




上での問題 として,普通学校では ｢来室者が多い｣49.4%となっており,盲 ･聾 ･養護学校
では22.2%である｡ 普通学校では来室者が多 くそのための対応に苦慮 し,盲 ･聾 ･養護学校
では児童 ･生徒が自ら保健室を訪れ養護教諭に訴えることが少ないことを示 している｡ ま
た同調査によると,盲 ･聾 ･養護学校の養護教諭は,相談活動を進めてい くに当たり ｢信
頼する情報の不足｣を高率に問題 として取 りあげている｡ 問題解決のために,担任や保護
者 との連携はもとよりであるが,普通学校では管理職 との連携が高率であるが,盲 ･聾 ･
養護学校では医療機関や保健主事との連携に重きが置かれている｡また効果的な問題解決
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緊急事態に遭遇 し対応を求められることもある｡ 学校に一人 しかいない職種であり,専門
的で緊急性の高い判断と対処を求められることは,養護教諭にとって強いス トレス状況と
なる｡また養護教諭が出張や病気のため学校を休むと,保健室の機能は停止 し,緊急の対








全国の小学校の養護教論を対象にした調査によると (深谷ら,1991), ｢ス トレスを感 じ
る｣72.0%, ｢学校の中で養護教諭の立場が弱い｣56.8%, ｢学校が保健活動を軽視 してい
る｣52.4%, ｢学校に出勤 したくないと思うことがある｣50.8%, ｢保健室にいて孤独に思
うことがある｣37.7%, ｢他の教師との人間間関係がうまくいかない｣23.9%である｡ 自由















より盲 ･聾 ･養護学校の養護教諭に多い｡調査報告から,普通学校よりも盲 ･聾 ･養護学
校の養護教論が,担任教師の理解は不十分であるが,間額解決のためには担任教師との協
力 ･連携が必要だとより強 く考えていることが分かる｡
全国の小学校の養護教諭を対象にした調査によると (深谷 ら,1991), ｢学級担任ともっ
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と話 し合いの機会がほしい｣85.5%であり,校種別を問わず,養護教論は児童 ･生徒の保健
指導において,担任教師と情報を交換 し協力 ･連携 しあうことを期待 している実情がうか
がえる｡
養護教諭は,児童 ･生徒の健康診断や健康管理において,学校医との連携を欠かすこと
ができない｡盲 ･聾 ･養護学校では,児童 ･生徒の健康問題は直接医療と関わって くるた
め,医師や医療機関との協力 ･連携は普通学校よりもさらに重要である｡ 学校医がどのよ
うな専門性と人間性を備えているかによって,児童 ･生徒の健康診断や健康管理に伴 う養








と同 じように抑うつ状態が多 く,その他の病気 も同様にみられると報告 している｡
いずれにしても,管理職としての校長が,児童 ･生徒一人ひとりが独立 した人権をもつ
存在として,そのいのちと健康を守 り,発達を保障するための教育のあり方について真剣



















端に位置 し,児童 ･生徒の日常行動空間から分離 されていることが多い｡このような保健
室の配置は,盲 ･聾 ･養護学校においても変わらない.そのことが障書のある児童 ･生徒









つつある (石黒,1998.汐見,1990)｡ しかし,身近に盲 ･聾 ･養護学校の学校空間を見て
みると,在学する児童 ･生徒の障書に対応 した学習効果の上がる教室空間や移動のための
障壁の除去などの配慮は十分ではない｡養護教諭は保健活動を通 して,在学する児童 ･生











護教諭はすでにヘルスカウンセ リング (健康相談活動)の実践を通 して,カウンセリング
への関心は高 く,その資質の向上に努めている｡ しか し,養護教諭がカウンセ リングを実
施するためには,余裕のある時間とプライバシーの保護ができる空間が保障される必要が
ある｡ 盲 ･聾 ･養護学校でも,い じめや不登校の児童 ･生徒がおり,また盲 ･聾 ･養護学
校特有の課題である障書や疾病の理解 と受容についてのヘルスカウンセリングもあり,心
の健康問題への対応は今後の重要な課題である.




パソコンによる情報管理 と情報処理は ｢省力化｣と ｢より質の高い情報の生成｣が可能
となるが,健康に関する情報は,個人のその時の値そのものよりも変化分に意味のあるこ
とが多 く,時系列処理は必須であると考えられる (横尾,1986)｡障書や疾病を合わせ持つ
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指導 には経験 を棲み熟達 している｡ しか し,養護教諭の苦手 な ことは,教師集団に働 きか
け,教師集団を動か してい くマネー ジメン ト能力や行動力 であると,学校保健関係者 はい
う｡ 今後養護教諭 に期待 される資質である組織 に働 きかけ,組織 を動 かすための企画力,
実行力,調整能力 な どのマネージメン ト能力を どのように身 につけるか,養護教論養成や
現職研修の課題 となるであろう｡
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